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Domowy pomiar ciśnienia tętni-
czego pozwala na rozpoznanie zjawi-
ska izolowanego nadciśnienia tętni-
czego w gabinecie lekarskim, zwane-
go też nadciśnieniem „białego fartu-
cha” oraz nadciśnienia tętniczego
ukrytego (masked hypertension).
Domowy pomiar ciśnienia tętni-
czego wydaje się najkorzystniejszą
metodą długotrwałego monitorowa-
nia ciśnienia tętniczego w przypadku
długotrwałej terapii. Ponadto HBPM
jest jedną z metod poprawiających
współpracę chorego z lekarzem oraz
stopień kontroli nadciśnienia tętnicze-
go. Do optymalnego wykorzystania
pomiarów domowych w praktyce ko-
nieczne są proste i zrozumiałe dla pa-
cjentów wytyczne, wskazujące, jak
stosować tę metodę na co dzień. Pa-
cjenci oraz lekarze powinni być poin-
formowani, jak często, o jakich porach
dnia oraz ile pomiarów w czasie jednej
sesji (serii pomiarów o określonej porze
dnia) należy wykonywać, aby w pełni
wykorzystać możliwości metody.
W celu opracowania optymalnego
schematu pomiarów ciśnienia tętni-
czego w domu należy wziąć pod uwagę
wartość danej procedury w przewidy-
waniu ryzyka sercowo-naczyniowego.
Jest to zdecydowanie najważniejsza
cecha stanowiąca o użyteczności me-
tody w praktyce klinicznej. Konieczne
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ring [HBPM]) jest coraz częściej wyko-
rzystywany w monitorowaniu skutecz-
ności terapii hipotensyjnej oraz znaj-
duje się w zaleceniach wszystkich to-
warzystw naukowych zajmujących się
nadciśnieniem tętniczym. Przewaga
pomiaru ciśnienia tętniczego w warun-
kach domowych polega na możliwo-
ści wykonywania wielu kontroli o róż-
nych porach dnia, podczas codzien-
nej normalnej aktywności pacjenta.
WPROWADZENIE
Pomiar ciśnienia tętniczego przez
pacjentów w domu (w literaturze an-
glojęzycznej: home blood pressure monito-
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wydaje się również zaproponowanie
schematu, dzięki któremu wartości
zmierzone przez chorych będą
rzeczywistym i powtarzalnym od-
wzorowaniem ciśnienia tętniczego






W wielu badaniach, w których
oceniano HBPM, wykazano jego przy-
datność w ocenie ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Jednak, z uwagi na
zastosowanie różnych schematów
pomiarów oraz metodologii badań,
wyniki są trudne do porównania.
Niektóre z badań opierały się na po-
jedynczych pomiarach, wykonanych
raz dzienne przez kolejnych 28 dni,
inne — na 3-krotnym porannym oraz
wieczornym pomiarze ciśnienia tętni-
czego przez 4 kolejne dni, w jeszcze
innych wykorzystywano jednorazo-
wy poranny i wieczorny pomiar. Co
ciekawe, mimo tak znacznych różnic
między stosowanymi schematami
pomiarów, wszystkie badania zgod-
nie wskazywały na silną wartość pro-
gnostyczną domowych pomiarów
ciśnienia tętniczego. Wykazano, że
nawet bardzo niewielka liczba (dwa,
trzy) pomiarów domowych ma war-
tość prognostyczną. Jednak w bada-
niu Ohasama Study udowodniono
stopniowy wzrost wartości predyk-
cyjnej pomiarów domowych (w od-
niesieniu do udaru mózgu) przy
zwiększeniu liczby wykonanych po-
miarów do 14, z umiarkowaną dodat-
kową korzyścią przy 25 pomiarach.
Dlatego wydaje się, że lepsza korela-
cja z ryzykiem sercowo-naczynio-
wym wartości pomiarów domowych,
w porównaniu z pomiarami wykona-
nymi w gabinecie lekarskim, zależy
nie tylko od okoliczności wykonywa-
nia pomiarów, lecz również od ich
liczby.
Zatem nawet niewielka liczba po-
miarów domowych ma silną war-
tość prognostyczną w dużych gru-
pach pacjentów. Wartość predyk-
cyjna HBPM wydaje się popra-
wiać w przypadku zastosowania
uśrednionych wartości 14 pomia-
rów, z umiarkowanym zwiększe-






Istnieje kilka badań, w których
poszukiwano optymalnego schematu
pomiarów ciśnienia tętniczego w do-
mu na podstawie powtarzalności,
stabilności w czasie i odzwierciedle-
nia w wartościach zmierzonych w tra-
kcie całodobowego monitorowania
ciśnienia tętniczego (ABPM, ambulato-
ry 24-hour blood pressure monitoring).
Z badań tych wyniknęły 4 podstawo-
we pytania, na które należy odpowie-
dzieć:
• jak wiele pomiarów ciśnienia wy-
konanych w domu należy uśred-
niać?
• ile razy dziennie powinno się wy-
konywać pomiar ciśnienia?
• ile razy powinno się mierzyć ciś-
nienie w ramach jednej sesji?




Tak jak w przypadku ABPM, po-
wtarzalność pomiarów ciśnienia tęt-
niczego wykonanych w domu zale-
ży od liczby pomiarów, które zosta-
ły uśrednione. W zależności od bada-
czy różna liczba pomiarów ciśnienia
zapewniała maksymalną powtarzal-
ność pomiarów (od 30 do 1 pomiaru
wieczorem przez kolejne 3 dni).
W badaniu przeprowadzonym przez
Stergiou i wsp. wykazano, że w celu
zapewnienia optymalnej powtarzal-
ności pomiarów oraz z powodu prze-
wagi HBPM nad pomiarem w gabi-
necie lekarskim konieczne jest wyko-
nanie przynajmniej 12 pomiarów
w czasie 3 kolejnych dni. W pracy po-
glądowej Brooka i wsp. w 12 bada-
niach, w których posługiwano się
różnymi schematami pomiarów do-
mowych, wykazano, że dokładność
pomiarów domowych (korelacja
z ABPM) nie zależy od całkowitej licz-
by wykonanych pomiarów, liczby
pomiarów w sesji, liczby sesji dzien-
nie, ani od całkowitego czasu moni-
torowania. Autorzy stwierdzili, że
— zgodnie z regułami statystyczny-
mi — większość korzyści z domo-
wych pomiarów ciśnienia tętnicze-
go może być osiągnięta dzięki wy-
konaniu kilku pomiarów ciśnienia




nie ważniejsza niż schemat moni-
torowania ciśnienia tętniczego.
Dlatego zaleca się wykonanie
minimum 12 pomiarów w czasie
3 kolejnych dni. Jednak, z uwagi
na dużą akceptację pomiarów
wśród pacjentów oraz relatywnie
niski koszt badania, korzystne
wydaje się wykonanie większej
liczby pomiarów niż to zalecane
minimum.
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ILE RAZY DZIENNIE NALEŻY
WYKONYWAĆ POMIARY
CIŚNIENIA TĘTNICZEGO?
Przygodny pomiar ciśnienia tętni-
czego w gabinecie lekarskim daje je-
dynie wyrywkowe pojęcie o warto-
ściach ciśnienia tętniczego w ciągu
dnia. Dzięki wykonaniu wielu pomia-
rów ciśnienia w domu przez pacjen-
tów możliwe jest uzyskanie pełniej-
szego obrazu wysokości ciśnienia
w czasie aktywności. W badaniach kli-
nicznych wykazano brak barier do
wykonywania wielu pomiarów ciś-
nienia w ciągu dnia w różnych gru-
pach pacjentów, w tym wśród osób
w podeszłym wieku, młodzieży oraz
dzieci. U osób z leczonym nadciśnie-
niem tętniczym poranny pomiar ciś-
nienia oraz pomiar wieczorny mogą
być pomocne w ocenie długości dzia-
łania leków hipotensyjnych u po-
szczególnych pacjentów.
Aby otrzymać pełniejszy obraz
wartości ciśnienia tętniczego, ce-
lowe wydaje się polecanie wyko-
nywania pomiarów ciśnienia co
najmniej 2 razy dziennie — rano
i wieczorem. Schemat ten jest
prosty do zastosowania, ponie-
waż nie kłóci się z codzienną ak-
tywnością pacjenta.




się ciśnienie tętnicze, stwarza teore-
tyczne podstawy do wykonywania
wielu kolejnych pomiarów w czasie
jednej sesji. Wiadomo, że ciśnienie
tętnicze mierzone w gabinecie lekar-
skim obniża się w czasie kolejnych po-
miarów. W pomiarach domowych ciś-
nienie zachowuje się podobnie —
pierwsza zmierzona wartość ciśnienia
jest wyższa niż kolejna zmierzona po
minucie, w czasie porannych i wie-
czornych pomiarów. W badaniu,
w którym porównywano przydat-
ność pierwszego pomiaru ciśnienia
tętniczego ze średnią z drugiego
i trzeciego pomiaru wykonanych
w czasie jednej sesji, wykazano, że
średnia z kolejnych pomiarów miała
większą moc prognostyczną niż
pierwszy pomiar.
Zgodnie z zaleceniami dla po-
miarów ciśnienia tętniczego
w gabinecie lekarskim zaleca się
wykonywanie co najmniej 2 po-
miarów w czasie każdej sesji rów-
nież w pomiarach domowych.
Podejście to wydaje się akcepto-
wane przez pacjentów, nie ge-
nerując żadnych dodatkowych
kosztów.
CZY NIEKTÓRE Z WYKONANYCH
POMIARÓW POWINNY ZOSTAĆ
ODRZUCONE?
W czasie pierwszej wizyty w gabi-
necie lekarskim oraz w czasie pierw-
szych pomiarów ciśnienia w ramach
ABPM obserwuje się wyższe wartości
ciśnienia tętniczego. Dlatego wielu
badaczy przyjmuje pierwszy dzień
wykonywania pomiarów ciśnienia
w domu jako „dzień treningowy”
i odrzuca ich wyniki. W wykonanym
przez Stergiou i wsp. [7] badaniu wy-
kazano znacznie wyższe wartości
ciśnienia tętniczego pierwszego dnia
pomiarów niż w dniach kolejnych.
Po wykluczeniu pomiarów przepro-
wadzonych pierwszego dnia średnie
wartości ciśnienia z pomiarów domo-
wych były znacznie niższe, a ich kore-
lacja z wartościami w ABPM znacznie
wzrosła. Fakt ten potwierdzono w licz-
nych badaniach prowadzonych przez
różnych autorów z zastosowaniem
różnych schematów monitorowania
ciśnienia w domu.
Podobnie jak w przypadku po-
miarów ciśnienia tętniczego w cza-
sie pierwszej wizyty w gabinecie
lekarskim, również pierwsze
wartości ciśnienia w domowych
pomiarach ciśnienia mogą być
wyższe i niestabilne. Dlatego
powinno się odrzucać wyniki po-
miarów wykonanych w pierw-








Jakkolwiek w kolejnych wytycz-
nych European Society of Hypertension
(ESH), jak również w 7. Raporcie Joint
National Committee zalecano wykony-
wanie domowych pomiarów ciśnie-
nia tętniczego, żadne z tych gremiów
do 2007 roku nie podało szczegóło-
wych wytycznych odnośnie do tego,
jak często ciśnienie tętnicze powinno
być monitorowane przez pacjenta
w domu.
W roku 2003 powstały pierwsze
wytyczne Grupy Roboczej ESH oraz
Japanese Society of Hypertension doty-
czące optymalnego schematu pomia-
rów ciśnienia tętniczego w domu.
W wytycznych japońskich zale-
cano pomiary poranny oraz wieczor-
ny, podkreślano także korzyści z wy-
konywania więcej niż jednego po-
miaru w ramach każdej sesji. Jednak
do wyliczania średniej z pomiarów
wykorzystywano jedynie pierwszą
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zmierzoną wartość. Co więcej, Japa-
nese Society of Hypertension nie uściśli-
ło czasu, w jakim miał być stosowany
rekomendowany schemat pomiarów,
zakładając konieczność jego wykony-
wania do końca życia przez pacjen-
tów z nadciśnieniem tętniczym.
W obowiązujących Zaleceniach
ESC/ESH z 2007 roku, dotyczących
postępowania w nadciśnieniu tętni-
czym, potwierdzono wytyczne Gru-
py Roboczej ESH ds. pomiarów ciś-
nienia tętniczego w domu.
European Society of Hypertension za-
lecało wykonywanie pomiarów ciś-
nienia tętniczego rano i wieczorem
przez 7 dni roboczych, kładąc szcze-
gólny nacisk na wykonywanie dwóch
pomiarów w każdej sesji. Zgodnie
z przytaczanymi wytycznymi pomia-
ry ciśnienia wykonane pierwszego
dnia powinny zostać odrzucone. Jak
wspomniano wyżej, odrzucenie po-
miarów z pierwszego dnia poprawia
wiarygodność oraz powtarzalność
wykonywanych pomiarów.
Grupa robocza ESH ustaliła rów-
nież, że w celu długotrwałego
monitorowania kontroli ciśnienia
tętniczego u chorych skutecznie
leczonych wystarczy wykonywa-
nie dwóch pomiarów w sesji, raz
w tygodniu.
Z kolei American Heart Association
w 2005 wydało krótkie wytyczne na
temat monitorowania nadciśnienia
tętniczego, w których zalecano wy-
konywanie trzech kolejnych pomia-
rów ciśnienia wcześnie rano oraz
wieczorem. W wytycznych wspo-
mniano również o występowaniu
najwyższych wartości w pierwszym
pomiarze oraz o konieczności stoso-
wania wartości uśrednionych jako
pomocy w prowadzeniu leczenia.
Nie podano natomiast wytycznych
dotyczących długości stosowania
zaleconego schematu badania ciśnie-
nia tętniczego oraz konieczności od-




ciśnienia tętniczego w domu powinien:
• reprezentować średni poziom
wartości ciśnienia tętniczego;
• dawać powtarzalne wartości;
• mieć dużą wartość prognostyczną.
Przedstawione wyżej dane su-
gerują, że optymalny schemat po-
stępowania powinien być oparty na
nie mniej niż 12–14 pomiarach. Ciś-
nienie tętnicze powinno być mie-
rzone rano oraz wieczorem, co naj-
mniej dwa razy o każdej porze. War-
tości z pierwszego dnia monitoro-
wania ciśnienia powinny być odrzu-
cane w analizie. Wykazano dobrą
tolerancję i praktyczność zapropono-
wanego schematu monitorowania
ciśnienia. Zaleca się także stosowanie
powyższego schematu przez kolej-
nych 7 dni roboczych przed każdą
wizytą kontrolną u specjalisty prowa-
dzącego leczenie nadciśnienia tętni-
czego. Celem takiego postępowania
jest uzupełnienie informacji na temat
wysokości ciśnienia tętniczego mie-
rzonego poza gabinetem lekarskim.
Wskazane jest przeprowadzenie
dalszych badań oceniających przydat-
ność zaproponowanego lub też innych
schematów monitorowania w przewi-
dywaniu zdarzeń mózgowo-naczy-
niowych oraz sercowych w populacji,
aby zapewnić pomiarom domowym
ważniejszą rolę w podejmowaniu de-
cyzji terapeutycznych dotyczących
chorych z nadciśnieniem tętniczym.
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